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5. Resumen y abstract

Resumen:
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Impacto de la halitosis

en estudiantes que cursan Clinica Integral | y 1l de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, semestre l-afio 2018. Metodologia: estudio de tipo transversal,
prospectivo y observacional, de nivel relacional y disefio epidemiolégico, en el que
se hizo una encuesta a 67 estudiantes, determinado por medio de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: segun el nivel de confianza, en su
mayoria con 56,7% nunca se limitaba para hablar en espacios pequefio; segun la
comunicacion, en su mayoria con 62.68% nunca se tapaba la boca para hablar;
segun las relaciones interpersonales, en su mayoria con 65,67% nunca utilizd
chicles o fumd; segun el estado de animo, el 62,68% nunca tuvo dificultad en su
vida social; asimismo, en su mayoria eran varones con 53,7% Y tenian de 20 a 24
afios de edad con 73,1%. Conclusion: Al ser la significancia menor de 0.05, se
rechaza la hipotesis, de que la halitosis tiene un impacto en estudiantes que cursan
Clinica Integral I y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre |-

ano 2018

Palabras claves: escala de impacto de la halitosis, halitosis, impacto de la halitosis.
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Summary:

The present research work has as objective: To identify the impact of halitosis on the
students of the dental clinic of the Los Angeles De Chimbote Catholic University,
semester | - year 2018. Methodology: cross-sectional, prospective and observational
study, relational level and epidemiological design, in which 67 students were surveyed,
determined by non-probabilistic convenience sampling. Results: according to the level
of confidence, most of them with 56.7% never limit themselves to speaking in small
spaces; According to the communication, the majority with 62.68% never covered
their mouths to speak; according to interpersonal relationships, mostly with 65.67%
never used chewing gum or smoked; According to the state of mind, 62.68% never
had difficulty in their social life; Likewise, the majority were males with 53.7% and
were between 20 and 24 years of age with 73.1%. Conclusion: As the significance is
less than 0.05, the hypothesis is rejected, halitosis has an impact on the students of the

dental Clinic of the Catholic University of Los Angeles de Chimbote.

Keywords: escalation of the impact of halitosis, halitosis, impact of halitosis.
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l. Introduccion

La halitosis, es la presencia de mal olor en la boca de las personas, muchas
veces puede que no exista el olor y solo sea una percepcion de las personas;
por otro lado, cuando hay enfermedades establecidas en el periodonto, en los
dientes, en las amigdalas, la faringe y los senos paranasales, esto puede generar
el mal olor de la cavidad oral en las personas . Los estudiantes universitarios,
muchas veces descuidan su higiene oral, por la falta de tiempo e
inconscientemente, se predisponen al establecimiento de enfermedades orales

como también de la halitosis ©@.

A nivel mundial, en paises como China, realizaron un estudio sobre el impacto
de la halitosis en la salud oral de la poblacién china, evidenciando que, la edad
media de las personas con halitosis fue 37.7+£14.2 y en el grupo control fue
38.1+12.9; segun el sexo, en el grupo con halitosis eran mayormente mujeres
con 55.9% al igual que en el grupo control con 63.7%; segln la frecuencia de
cepillado, en el grupo con halitosis fue mayormente dos veces con 65,7% al
igual que en el grupo control con 67,6%; segun el habito de fumar, en el grupo
con halitosis mayormente no fumaban con 95,1% al igual que en el grupo
control con 89,2%. Asimismo, segun la severidad del impacto, de las personas
que tenian halitosis, el 16,7% tenia limitaciones funcionales, el 12,7% dolor
fisico, el 42,2% disconformidad psicoldgica, el 9,8% discapacidad fisica, el
28,4% discapacidad psicologica y el 28,4% discapacidad social ). Asimismo,
en Estados Unidos realizaron un estudio sobre la asociacion entre la ansiedad
social y el estado de higiene bucal y el recubrimiento de la lengua entre

pacientes con halitosis subjetiva, evidenciando que, segun la edad, en su



mayoria tenian menos de 30 afios con 58.9%; segun el sexo, en su mayoria eran
mujeres con 50,5%; segln el nivel de ansiedad, fue significativamente més alto

en las mujeres que en los varones ©.

En el contexto latinoamericano, en México realizaron un estudio sobre la
prevalencia de halitosis oral en alumnos de nuevo ingreso, evidenciando que,
la prevalencia de halitosis estuvo presente en el 55% de los estudiantes;
asimismo, hubo altas prevalencias de factores de higiene bucal en
desfavorecimiento de los estudiantes ®). Asimismo, en Brasil hicieron un
estudio sobre la prevalencia de halitosis y factores asociados, evidenciando
que, segun el tiempo de estudios, en su mayoria habia estudiado mas de 8 afios
con 48,4%; segun el color de piel, en su mayoria eran blancos con 77,4%; segun
el nimero de cigarrillos por dia, en su mayoria no fumaban con 77,5%; segun
el tiempo de tabaquismo, en su mayoria fumaba por un afio con 46,5%; segun
la condicidn oral, en su mayoria fue buena con 76%; segun el dolor de dientes,

estuvo ausente en el 75,5% ©).

A nivel nacional, no se realizaron estudios sobre el impacto de la halitosis en
la poblacién peruana; pero si estudios de prevalencias. Donde, en Arequipa, en
un estudio sobre la prevalencia de halitosis en adultos de 18 a 35 afios,
evidenciaron gue, estuvo presente en el 95,2% de la poblacion estudiada, segin
la escala del mal olor, en su mayoria presentaba halitosis de grado 2 con 32,7%
definido como halitosis moderada; segun el sexo, no hubo resultado con

relacion estadistica significativa .



Dado lo escrito anteriormente, el objetivo de este estudio de tipo observacional,
prospectivo y transversal, nivel relacional y disefio epidemioldgico, fue
impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica Integral 1 y Il de la
Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre I-afio 2018, que se
desarrolla bajo la linea de medicina y patologia oral, al buscar el impacto de la
halitosis en las personas, por medio del uso de una encuesta, con objetivos
especificos como el impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral | y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre
I-afo 2018, segun la confianza en si mismo, segun la comunicacion, las
relaciones interpersonales, el estado de animo, el sexo y la edad. La finalidad
de este estudio fue responder la siguiente pregunta ;Cual es el impacto de la
halitosis en estudiantes que cursan Clinica Integral | y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, semestre I-afio 2018?

Obteniendo como resultados que, segun el nivel de confianza, en su mayoria
con 56,7% nunca se limitaba para hablar en espacios pequefio; segun la
comunicacion, en su mayoria con 62.68% nunca se tapaba la boca para hablar;
segun las relaciones interpersonales, en su mayoria con 65,67% nunca utilizé
chicles o fumd; segun el estado de animo, el 62,68% nunca tuvo dificultad en
su vida social; asimismo, en su mayoria eran varones con 53,7% Yy tenian de 20

a 24 afos de edad con 73,1%.



El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontraremos la
introduccidn, en el que se detallard de forma puntual, la problemaética, objetivos
y algunos estudios con planteamientos similares a esta investigacion; la
segunda parte esta conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
como también las principales variables; la tercera parte son las bases
metodoldgicas, la explicacion de la realizacion del proyecto en cuestion a su
procedimiento, la poblacién estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar;
en la cuarta parte capitulo expondremos los resultados y el analisis de estos,
por ultimo, se encontraran las conclusiones, las referencias y anexos empleados

en el estudio.



I1. Revisién de literatura
Antecedentes
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Prevalencia de halitosis oral en alumnos de nuevo ingreso, México afio
2019. Objetivo: Determinar la prevalencia de halitosis en alumnos de
nuevo ingreso. Muestra: 40 estudiantes. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. Resultados: al
analizar los datos evidenciaron que, la prevalencia de halitosis estuvo
presente en el 55% de los estudiantes; asimismo, hubo altas prevalencias
de factores de higiene bucal en desfavorecimiento de los estudiantes.
Conclusion: De los resultados encontrados, se evidencié que la
prevalencia de halitosis fue alta y que se relacionaba a la falta de buena

higiene oral ®.

Lu H., Chen X., Wong M., Zhu C., Ye W. Impacto de la halitosis en la
salud oral de los chinos, China afio 2017. Objetivo: Determinar el impacto
de la halitosis en la salud oral de los chinos. Muestra: 204 pacientes,
divididos en dos grupos, control y pacientes con halitosis. Tipo de
estudio: estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo.
Resultados: al analizar los datos evidenciaron que, la edad media de las
personas con halitosis fue 37.7+14.2 y en el grupo control fue 38.1+12.9;

segun el sexo, en el grupo con halitosis eran mayormente mujeres con



55.9% al igual que en el grupo control con 63.7%; segun la frecuencia de
cepillado, en el grupo con halitosis fue mayormente dos veces con 65,7%
al igual que en el grupo control con 67,6%; segun el habito de fumar, en el
grupo con halitosis mayormente no fumaban con 95,1% al igual que en el
grupo control con 89,2%. Asimismo, segun la severidad del impacto, de
las personas que tenian halitosis, el 16,7% tenia limitaciones funcionales,
el 12,7% dolor fisico, el 42,2% disconformidad psicoldgica, el 9,8%
discapacidad fisica, el 28,4% discapacidad psicolégica y el 28,4%
discapacidad social. Conclusion: De los resultados encontrados, en el
mayor porcentaje de las personas con halitosis, presentaban

disconformidad psicoldgica .

PAtel J.,, Kulkarni S., Doshi D., Reddy P., Reddy S., Srilatha A.
Asociacion entre la ansiedad social y el estado de higiene bucal y el
recubrimiento de la lengua entre pacientes con halitosis subjetiva, Estados
Unidos afio 2017. Objetivo: Determinar la asociacion entre la ansiedad
social y el estado de higiene bucal y el recubrimiento de la lengua entre
pacientes con halitosis subjetiva. Muestra: 321 personas. Tipo de
estudio: estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo.
Resultados: al analizar los datos evidenciaron que, segln la edad, en su
mayoria tenian menos de 30 afios con 58.9%; segun el sexo, en su mayoria
eran mujeres con 50,5%; segun el nivel de ansiedad, fue significativamente

mas alto en las mujeres que en los varones. Conclusion: De los resultados



encontrados, las mujeres son mas propensas a padecer halitosis cuando

tienen ansiedad ©.

Troger B., De Almeida Jr., Duquia R. Prevalencia de halitosis y factores
asociados, Brasil afio 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia de
halitosis y factores asociados. Muestra: 2274 reclutas. Tipo de estudio:
estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. Resultados:
al analizar los datos evidenciaron que, segun el tiempo de estudios, en su
mayoria habia estudiado méas de 8 afios con 48,4%; segun el color de piel,
en su mayoria eran blancos con 77,4%; segun el namero de cigarrillos por
dia, en su mayoria no fumaban con 77,5%; segun el tiempo de tabaquismo,
en su mayoria fumaba por un afio con 46,5%; segun la condicion oral, en
su mayoria fue buena con 76%; segun el dolor de dientes, estuvo ausente
en el 75,5%. Conclusion: De los resultados encontrados, se evidencio que

la halitosis oral no estaba relacionada al tabaquismo ©.

De Jongh A., Van A, Horstman M., De Baat C. La halitosis auto-percibida
influye en las interacciones sociales, Paises Bajos afio 2016. Obijetivo:
Determinar el nivel de impacto que genera la halitosis en la interaccion
social. Muestra: 1082 personas. Tipo de estudio: estudio descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo. Resultados: al analizar los datos
evidenciaron que, segun el sexo, el 48,2% eran mujeres y el 51,8%
varones: segun la edad, en su mayoria tenian mas de 60 afios con 27,1%;

segun el empleo, el 35,4% trabajaba tiempo completo, el 19,6% medio



tiempo y el 45% era desempleado; segun la autopercepcién del olor, el
14,3% nunca lo habia percibido, el 20,14% casi nunca, el 28,1% a veces,
el 21,99% a menudo y el 15,34% siempre. Conclusion: De los resultados
encontrados, los porcentajes de la autopercepcion estuvieron muy parejas,
pero una dato importante es el porcentaje de desempleados y la posible

relacion con la halitosis ®.

Vali A., Hamidreza R., Ammar H., Parastoo A., Mohamad J., Hamid A.,
et al. Relacion entre la halitosis subjetiva y los factores psicologicos, Iran
afio 2015. Objetivo: Determinar la relacion entre la halitosis subjetiva y
los factores psicoldgicos. Muestra: 4763 participantes, que respondieron
a preguntas en funcion a la posible relacion de la halitosis con factores
psicoldgicos. Tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal,
observacional, prospectivo y relacional. Resultados: al analizar los datos
evidenciaron que, segun el sexo; del 100% de los varones, el 51,5% tenia
halitosis y del 100% de las mujeres, el 53,9% tenia halitosis; segun los
rasgos de personalidad, la halitosis estaba presente mayormente en las
personas con neuroticismo tipo 3 con 64,8%, en las personas con
extraversion tipo 1 con 59.9%, de las personas que tenian extrema libertad
al hablar, estaba presente en el 54,3%. Asimismo, segun las variables
psicoldgicas, la halitosis estaba presente en el 63,9% de las personas que
sufrian de depresion y en el 72,1% de las personas que sufrian de ansiedad.
Conclusion: De los resultados encontrados, las personas ansiosas sufren

en mayor porcentaje de halitosis ©.



Cedefio A. Prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades
sistémicas, Ecuador afio 2015. Objetivo: Determinar la prevalencia de
halitosis en usuarios adultos con enfermedades sistémicas. Muestra: 100
personas. Tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal, observacional
y prospectivo. Resultados: al analizar los datos evidenciaron que, segun
el sexo, en su mayoria eran mujeres con 64%; segun las enfermedades
sistémicas, en su mayoria tenian diabetes con 42%, seguido de
hipertension con 22%; segun la edad, en su mayoria tenian entre 50 a 59
afios de edad, segun el nivel de halitosis, en su mayoria no tenia olor
presente con 45%. Conclusion: De los resultados encontrados, en su
mayoria de las personas que presentaban halitosis, presentaban como

cofactor, la diabetes mellitus e hipertension 19,

Hammad M., Darwazeh A., Al-Waeli, H., Tarakji B., Alhadithy T.
Prevalencia y conocimiento de la halitosis en una poblacion jordana,
Arabia Saudita afio 2014. Objetivo: Determinar la prevalencia y
conocimiento de la halitosis en una poblacion, también el impacto en la
autoestima y la salud oral. Muestra: 205 trabajadores universitarios. Tipo
de estudio: estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo.
Resultados: al analizar los datos evidenciaron que, segln la prevalencia
de la halitosis y su severidad, en un olor normal estaba presente en el 22%,
en el 43,3% de los que tenian olor suave, en el 20,5% de los que tenian un
olor moderado, en el 14,1% de los que tenian un olor severo; segun la

autoestima, el 23,4% se quejo de la halitosis y el 76,6% no. Conclusion:



De los resultados encontrados, en la mayoria de las personas con halitosis

esta no afecto su autoestima 9.

Nacionales

Lacuta S. Prevalencia de halitosis en adultos de 18 a 35 afios, Arequipa
afio 2018. Objetivo: Determinar la prevalencia de halitosis en adultos de
18 a 35 afios. Muestra: 120 personas. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. Resultados: al
analizar los datos evidenciaron que, segun la prevalencia de halitosis,
estuvo presente en el 95,2% de la poblacion estudiada, segun la escala del
mal olor, en su mayoria presentaba halitosis de grado 2 con 32,7% definido
como halitosis moderada; segun el sexo, no hubo resultado con relacion
estadistica significativa. Conclusion: De los resultados encontrados, hubo
una alta prevalencia de halitosis, siendo la mas prevalente la halitosis de

grado 2 (7,

Robles C. Causas locales que generan halitosis en el asilo del adulto mayo,
Abancay afio 2015. Objetivo: Determinar las causas que generan halitosis.
Muestra: 73 personas. Tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo. Resultados: al analizar los datos
evidenciaron que, el 58% de las personas presentaba un indice de higiene
oral malo, con una alta frecuencia de caries dental en el 58% y una

prevalencia de halitosis oral con 66%. Conclusion: De los resultados
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encontrados, en su mayoria de las personas que presentaban halitosis

presentaban una mala higiene oral 2,

Bases teoricas:
2. 1 Definicién

La halitosis muchas veces no es parte de una enfermedad, aunque muchos
autores la consideran asi, pero también puede ser la falta de conocimiento
o0 incluso una mala higiene bucal, incluso esta se enlaza con problemas
internos, como el estomago, higado, incluso hasta los rifiones. Mucho tiene
que ver también con tu tipo de dieta que llevas o tus rutinas, muchas veces
las personas consumen o tienen una dieta alta en acidos, alta en comidas
con valores altos en pH, como la cebolla, ajos y esto puede causar un
problema del mal aliento a corto plazo, y si vamos asociando este tema de
la halitosis a nuestro medio social y afectando a personas cercanas a

nuestro entorno @2,

Halitosis es un término usado para definir el mal aliento, este nace y
compromete muchos 6rganos del sistema estomatognatico, el area de la
boca, nariz, faringe, carrillos, glandulas salivales y toda esta cadena se da

por enfermedades bucales y periodontales 2,

La halitosis muchas veces juega un papel que da pie a la discriminacion
social y la mayoria de personas no lo dice porque siguen pensando que es
un tema tabu y esto genera de que muchas personas con este problema no

son conscientes de que presentan un mal aliento asi se hayan cepillado

11



como de rutina. Segun estudios el 40% de la poblacion padece de halitosis
y en ella la halitosis imaginaria, causas probables para el mal aliento
imaginario son el estrés, malas dietas, malos habitos, pero a estas se le
asocian muchas veces problemas al estbmago cuando eso es falso el 90%

de la halitosis oral se da por problemas bucales ™.

Muchas veces se asocia la halitosis a patologias oral sin saber que también
estd relacionada a problemas sistémicos de fondo como cambios
hormonales, puede afectar a la poblacion de adultos mayores por la escasa
produccién de saliva puede afectar a nifios por problemas de sinusitis o
problemas a las amigdalas, cuando nosotros hacemos el seguimiento para
tratar la halitosis, nosotros buscamos disminuir el nivel de bacterias que
causan ese problema en boca las cuales son las causantes de muchas veces
considerado hedor. Los dentistas siempre tienen que reforzar a sus

pacientes con las fisioterapias o ensefidndoles un bueny correcto cepillado

(14)

Muchas veces para terminar con la halitosis las personas van al cepillado
de dientes, encias y la lengua después de cada comida y ain mejor si esto
lo compensan con las pastas profilacticas o los colutorios, una de las
formas en las que se puede evitar o eliminar un poco la halitosis es
introducir en tu dieta o habitos el clavo de olor, la canela, después de cada
alimento ingerido ya sea desayuno almuerzo o cena dependiendo cual es
tu dieta o que alimentos ingieres en ella, beber mucha agua, el té verde, y

evitar los malos habitos %),
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2.2 INCIDENCIA

El mal aliento afecta a mas de un tercio de la poblacion. De esta, un 95%

es tratado de halitosis con éxito (16),

2.3 CAUSAS

El motivo principal de la halitosis en el mayor de los casos y estamos
hablando del 80% casi 90% de ellos esta en la cavidad oral y anexos del
sistema estomatognaticos. La halitosis en este caso se produce por la
descomposicion de bacterias que tenemos en boca mas los residuos de
alimentos asociados a una mala higiene bucal, produciendo compuestos
volatiles.'® Hay razones que se asocian en la mayoria de veces a este mal

olor (16):

e Enfermedades periodontales.

e Falta de higiene en las troneras dentales

e Restos alimenticios en la lengua provocados por una mala
higiene, cuando hablamos de una higiene oral también van

englobado una higiene a la lengua carrillos y dientes.

e Patologias en la cavidad oral

e Poca salivacion o el sindrome de Sjogren

e Infecciones del sistema estomatognatico

13



2.4 VALORACION:

Para notros hacer la valoracion o diagnosis de la halitosis es muy practico:
lo que tenemos que hacer es percibir ese hedor. Muchos pacientes que
estan en el porcentaje de la poblacion que padece de halitosis, no suelen
darse cuenta que lo tienen, y es ahi donde la gente de su alrededor o
familiares de su entorno deberian llamarle la atencion.'* muchas veces para
hallar el diagndstico es mas facil que hallar la causas ya que los organismos
de los pacientes son diferentes y es ahi donde tenemos que tener bastante
cuidado, entonces en la etapa de diagnostico o valoracion nosotros
tenemos que hallar las causas de la halitosis en diferentes pacientes y poder
erradicar este problema que aqueja al casi 80% de la poblacion, para ello

el dentista trabaja de la mano con los nutricionistas y colegas 7.

2. 5EL MAL ALIENTO EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO

a. LA PSEUDOHALITOSIS: el termino pseudo quiere decir falso o
supuesto halitosis, este problema esté relacionado con los pacientes
que suelen auto observarse, los que son autocriticos y los que
expresan una cierta deficiencia para expresar lo que sienten. Muchas
veces ellos sienten eso porque han visto a personas de su entono
taparse la nariz, hacer gestos, o retirarse del lugar, estas conductas el
paciente la interpreta como un rechazo hacia él y a su supuesto mal

aliento, fortaleciendo su creencia de una supuesta halitosis 2.
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b. MIEDO IRRACIONAL A TENER MAL ALIENTO O

HALITOFOBIA:

Como su mismo nombre lo dice es un miedo exagerado y generado
por el paciente a sufrir halitosis, evitando generar un entorno social
libre. Muchos de estos casos de halitofobia han llegado al suicido
después de haber pasado por una serie de tratamientos que fueron en
vano por que el paciente nunca tuvo una halitosis simplemente todo
estaba en su imaginacion y en la forma de no haberse expresado. Este

tipo de halitosis fue considerado o incluido en una serie de trastornos

(19)

e Trastornos de ansiedad

e Trastornos somatoformes

e Trastornos del estado de animo
e Trastornos psicoticos

e Efectos en el comportamiento.

Investigaciones realizadas por el instituto del aliento, llego a la conclusion
que para la halitosis hay niveles defensivos que el mismo paciente

padecedor de esta enfermedad la genera y da origen a:

e Limitaciobn de la comunicacién oral (especialmente en
lugares mas pequefios o cerrados)
e Mayor distanciamiento interpersonal

e Mayor frecuencia de comunicacion por sefiales o gestos

15



e Cobertura de la boca con la mano

e Tiempo de espiracidn mas corto

e Hay otra serie de comportamientos en las cuales se disfrazan
para evitar un mal aliento y muchas de esas personas suelen
lavarse los dientes hasta 5 0 6 veces al dia segtn ellos elijan
o dependiendo en el lugar donde estén usando dentifricos
con mucho metol, otros pacientes no dejan de masticar
chicle, fumadores compulsivos, y esto lo hacen para cubrir

su halitosis 29,

2. 6 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES

Hay investigaciones donde comprueba que muy aparte de los problemas
orales que causa la halitosis, este también lo veremos desde el punto
psicoldgico dafiando mucho el entorno social, y acumulando la ansiedad
y sobre todo disminuyendo la autoestima de la persona que tiene estos

problemas 9,

Una de las condiciones psicoldgicas mas comunes representadas en las
personas por estos problemas empieza por la falta de confianza y la muy
poca autoestima que se tienen pasando por un estrés. Mucho de los casos
en la que el paciente padece de halitosis es motivo de burla en la sociedad,

muchos de ellos también son discriminados en el aspecto laboral ??.
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En la base de datos y revista online americana PubMed Medline hay un
contenido donde estan algunos casos de personas que cometieron la Gltima
opcion que queda para una persona que fue muy discriminada en el
entorno, llegaron a cometer suicidio ya que esta enfermedad de la halitosis

es la peor que pueden haber sufrido @9,

Muchas veces la gente acude como una buena opcién al tratamiento
psicoldgico, teniendo como resultado algunos efectos muy buenos y saber
llevar problemas como ese, y después de un tratamiento por el dentista

puede ser erradicada esta enfermedad en el paciente @9,
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11 Hipotesis
Hipétesis de investigacion:
La halitosis si produce un impacto en estudiantes que cursan Clinica Integral
| y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre I-afio

2018.

18



IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:
De acuerdo al enfoque: cuantitativa

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra

resultados finales numéricos y porcentuales V.

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a

realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales

1),

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales

el investigador tuvo intervencion @V,

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

19



Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las

variables en una sola fecha @9,

De acuerdo al nimero de variables: Analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de

estudio a medir y tiene también como finalidad medir una hipotesis

(1)

Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, cuando se da a conocer la frecuencia del

problema, a través de indicadores @Y,

Disefio de la investigacién: No experimental (observacional),

epidemiologico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es epidemioldgico, cuando estudia eventos que se
producen en la poblacién, en funcion a factores de riesgo, cuando se

asocia a estudios analiticos @Y.
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblacién consta de 80 estudiantes que cursan Clinica Integral | y
Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018.
Criterios de inclusion

e Todos los alumnos pertenecientes a dicha universidad y carrera
profesional que cursen Clinica Integral I y 1

e Todos los alumnos que complementen su participacion con el

llenado de la encuesta.

e Todos los alumnos que aportan con su consentimiento para la

realizacion del estudio.

e Todos los alumnos que consideren tener halitosis.
Criterios de exclusion

e Alumnos que no pertenecen a dicha universidad y/o carrera
profesional y que no cursen Clinica Integral I y II.

e Todos los alumnos que no complementen su participacion con

el llenado de la encuesta.

e Todos los alumnos que no aportan con su consentimiento para

la realizacion del estudio.

e Todos los alumnos que no consideren tener halitosis.
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Muestra:

La muestra estuvo conformada por 67 estudiantes de integral
estudiantes que cursan Clinica Integral 1 y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre 1-afio 2018.

N*Z op*p*q
B d*(N—=1)+Z7 o, *P*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (80 estudiantes)

Z1_o 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 80 * 1.962% x 0.5 % 0.5
©0.052%(80—1)+1.962%0.5%0.5

n

B 80 % 3.8416 = 0.25
™= 0.0025 (79) + 3.8416 * 0.25

_ 77.5793
™= 01975+ 0.9604
77.5793
n = —-————ai
11579

n = 67 estudiantes
Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia a la naturaleza

de la investigacion
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

dimensiones Sub

Variables Definicidn conceptual .
P variables

Tipo de
variables

Escala de
medicién

Indicador

Valores o

categorias finales

Confianza ensi | Preguntas
mismo 1,2,3

Escala que mide el impacto desde| Comunicacion | Preguntas
Impacto |el punto de confianza, 4,5,6,7
de la |comunicacion, relaciones
halitosis |interpersonales y el estado de

animo, en funcion a la halitosis.
Preguntas

Relaciones 8,9,10,11
interpersonales

Preguntas
Estado de 12,13,14,15
animo

Categoria

Ordinal

Escala de

impacto de

la halitosis
(EIH)

1.
2.
3.

Nunca
Raramente
Algunas
veces
Muchas
veces
Siempre

W= o

Nunca
Raramente
Algunas
veces

Muchas veces
Siempre

WO s

Nunca
Raramente
Algunas
veces

Muchas veces
Siempre

WO

Nunca
Raramente
Algunas
veces
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4. Muchas veces

5. Siempre
Co-
variables
SEX0 Caracter!’sti(_:a_sexual de caré(_:ter diferen_cial entre Dni Cateacrica | Nominal 1. Femeni_no
dos individuos de una misma especie % 9 2. Masculino
edad Tiempo que ha trascurrido un individuo desde su Dni Cuantitativa| De Razén Edad en afios

nacimiento hasta el momento @3
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de la observacion y la encuesta:

El instrumento estd compuesto por 15 preguntas, donde se responde con
nunca, raramente, algunas veces, muchas veces y siempre, el cual sirve
para medir la escala de impacto de la halitosis. Segiin Monica y el Dr.
Jonas Nunes del Instituto del Aliento: El instrumento que se utiliz6 fue un
Test de impacto de halitosis en la calidad de vida, o tambiéen llamada
Encuesta de impacto de la halitosis, la cual es usada y se encuentra
validada por el Instituto del Aliento, Esta escala nos permite identificar
como afecta al comportamiento humano la conciencia de padecer halitosis;
y mide tanto los comportamientos defensivos como las emociones

negativas que se derivan.

Esta encuesta también fue usada en un estudio en la Republica Bolivariana

de Venezuela 22

Procedimiento

Procedimiento para recoleccion de datos:

1. Procedimientos para el reclutamiento de estudiantes:

Se habl6 con la directora de clinica odontoldgica, con la finalidad de
obtener la lista de los alumnos matriculados en el curso de integral tanto

del nifio como del adulto I y I1.
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Se les informo a los estudiantes sobre la encuesta y de que trataba, la cual
seria usada para un estudio totalmente anénimo, posteriormente, se le
entrego la encuesta en la que se les pedia llenar su género, edad, y

apreciacion de la halitosis segun las incognitas que esta mencionaba.

El instrumento utilizado fue la Escala de Impacto de la Halitosis (EIH) del

instituto del aliento.

4.5 Plan de andlisis

Para el analisis univariado de variables cuantitativas se utilizo medidas de
tendencia central y de dispersion, el analisis univariado de variables
categoricas fue representado a través de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas. Ademas, se presento tablas de distribucion de frecuencias y
gréficos de barras y seccionales, empleando el programa estadistico de
EXCEL para realizar la tabla magna y para la realizacion de tablas y

gréficos, se empled el programa estadistico de SPSS.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es el | GENERAL: e Variable Tipo: Cuantitativo,
impacto de la principal  es: | observacional, prospectivo,

halitosis en
estudiantes  que
cursan Clinica

Integral 1 y Il de
la Escuela de

Odontologia de la
Universidad
Catolica los
Angeles de
Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, semestre
|-afio 2018?

Identificar el impacto de la halitosis en estudiantes que
cursan Clinica Integral | y 1l de la Escuela de Odontologia de
la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, semestre I-afio 2018.

ESPECIFICOS:

1. Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral 1 y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018, segun la confianza en
si mismo.

2. Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral 1 y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018, segun la comunicacion.

3. Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral 1 y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

impacto de la

halitosis.

COVARIABLES
e Sexo
e Edad

transversal y analitico.
Nivel: Relacional

Disefio: no experimental,
epidemioldgico.

POBLACION

80 estudiantes de integral I y
I de Ila
Odontologia de la

Escuela de

Universidad Catolica los
Angeles de  Chimbote
matriculados en el afio 2018

La muestra fue 67

estudiantes.

Este estudio se realizd por
medio de la aplicacion de la
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Ancash, semestre I-afio 2018, segln las relaciones
interpersonales.

Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral | y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018, segun el estado de
animo.

Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral 1 y 11 de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018, segln sexo.
Determinar el impacto de la halitosis en estudiantes
que cursan Clinica Integral 1 y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018, segln edad.

escala de impacto de la
halitosis (EIH)

Se realizd los documentos
necesarios para la
recopilacion de las
evidencias y la aprobacion
de la poblacion a estudiar.
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4.7 Principios éticos

Las personas que fueron base de estudio de esta tesis, estan bajo los derechos de la

declaracion de Helsinki con respecto a la proteccion de las identidades.

Asi mismo, los instrumentos y el consentimiento informado estan bajo las mismas
normas. También se le hizo saber al participante que no se encuentra bajo obligacion
de participar en este estudio y que estaba en su derecho de tomar la decision que le

parezca mas pertinente sobre el caso.
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V Resultados

5.1 resultados

TABLA N° 1: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018.
Pruebas de chi-cuadrado de
Pearson
halitosis
impacto Chi~cuadrado 3,025
df 1
Sig. 0@z

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos segun la Escala de Impacto

de la Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.

Hia
mpacio no
Impecio s

Valeres

Fesifomis no Mecusmo haltonis = Recusnio
Columna

Fuente: tabla 1
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Titulo: GRAFICO N° 1: impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral | y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
semestre I-afio 2018.

Interpretacion: Al ser la significancia menor de 0.05, se rechaza la hipotesis,
de que la halitosis si produce un impacto en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018.
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TABLA N° 2: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, segun la confianza en si mismo.

Recuento Porcentaje

Pregunta 1: Alpunas veces 1 149
Limita para hablar “phypes 51 76.1
Earamente 15 2238

Pregunta 1: Alpmaz veces ) 104
Me distancio al Mumea 16 388
COTERE R araments 29 4328
Siempre 5 7146

Pregunta 3: Alpunas veces ] 3.93
ﬁﬂ:ﬂmﬂﬁ; Muchas veces 6 8.93
&1 85 = —
pequefios Munca 38 367
F.araments 16 2388

Siempre 1 1459

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.

Recuento

i
‘TTLQ,T@g;zLT
EEEEREREEE
EEEEEEREREER
pEpEEpLE R

Fuente: Tabla n°2
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Titulo: GRAFICO N° 2: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral | y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018, segln la confianza en si mismo.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, segun la confianza en si
mismo, el 22,38% raramente tenia limitacion para hablar, el 43,28% raramente
se distanciaba para conversar y el 56,7% nunca se limitaba para hablar en

espacios pequefios.
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TABLA N° 3: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, segun la comunicacion.

Fecuento Porcentaje

Pregunta 4: Alpumag veces 3 119

I:ﬂ“ queme por Mchas veces 1 298

gestos o sefiales Nunca 37 322

Faramente 16 2388

Slempre 4 597

Pregunta 3: Alpunas veces ] 895

Hace que oculte mi ) fychas veces 4 597

FTEETIATE e Iy} 62.68

Faramente 13 194

Siempre 2 208

Pregunta &: Alpumag veces 3 746

Limita mi apertura gy has veces 7 10.4
bucal. _

MNunca 33 52.23

Faramente 16 2388

Slempre 4 597

Pregunta 7: Alpunas veces 3 447

Elm_lta mi forma de T T e 3 447

’ MNunca 12 62.68

Faramente 16 2388

Slempre 3 447

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.
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Fuente: Tabla 3
Titulo: GRAFICO N° 3: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral I y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018, segun la comunicacion.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, segin la comunicacién, el
55,22% nunca se comunicaba mas por gestos o sefiales, el 62.68% nunca se
tapaba la boca para hablar, el 52,23% nunca limitaba su apertura bucal y el

62,68% nunca limitaba su forma de respirar.
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TABLA N° 4: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, segun las relaciones interpersonales.

Recuento Porcentaje
Pregunta 8: Algunas veces & 8.95
Provoca reacciones  ©uchas veces 3 447
negatrvas en terceros. Nunca 33 5393
Raramente 19 2835
Siempre 4 597
Pregunta 9: Alpunas veces 4 597
Me hace utilizar Muchas veces 2 208
chicles o fumar Nimca 14 6367
Raramente 13 194
Siempre 4 597
Pregunta 10: Alpumas veces 5 .48
Interfiere en mis Muchas veces 4 597
relaciones ntimas o 37 550
Raramente 17 2537
Siempre 4 597
Pregunta 11: Alpunas veces 3 147
Hace que me cepille  Nuchas veces 2 298
Jos dientes MO Y nca 40 59.7
Raramente 13 26.86
Siempre 4 507

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.
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Fuente: Tabla n°4

Titulo: GRAFICO N° 4: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral 1 y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018, segun las relaciones interpersonales.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, seglin las relaciones
interpersonales, el 52,23% nunca provocO reacciones negativas en las
personas, el 65,67% nunca utilizé chicles o fumd, el 55,22% nunca tuvo
interferencia en sus relaciones intimas y el 59,7% nunca se siente obligado a

cepillarse mas de 5 veces al dia.
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TABLA N° 5: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, segun el estado de &nimo.

Recuento Porcentaje
Pregunta 12: Algunas veces 3 4.47
Coarta mi vida Muchas veces 3 7.46
social Nunca 42 62.68
Raramente 15 2238
Siempre 2 208
Pregunta 13: Algunas veces 3 4.47
Me pone nervieso  Muchas veces 4 597
Nunca 43 67.16
Raramente 12 179
Siempre 3 4.47
Pregunta 14: reduce  Algunas veces 8 11.9
mis ganas de vivir  Muchas veces 2 298
Niunca 48 718
Raramentz 8 119
Siempre 1 1.49
Pregunta 15: me Alpumas veces 2 108
hace penzarenel  Nunca 37 83
suicidio. Raramente g 11.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.
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Fuente: Tabla 5

Titulo: GRAFICO N° 5: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral 1 y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018, segun el estado de animo.

Interpretacion: Del total de la poblacion estudiada, segun el estado de animo,
el 62,68% nunca tuvo dificultad en su vida social, el 67,16% nunca se puso
nervioso, el 71,6% nunca redujo sus ganas de vivir y el 85% nunca pensé en el

suicidio.
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TABLA N° 6: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica

Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, segun sexo.

sexo
Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Vdlido femenino 31 46,3 46,3 46,3
masculino 36 537 537 100,0
Total &7 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.

SN

Frecusencia

Fuente: Tabla 6
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Titulo: GRAFICO N° 6: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral | y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

semestre I-afio 2018, seglin sexo.

Interpretacion: Del total de la poblacién estudiada, segun el sexo, en su mayoria

eran varones con 53,7%.
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TABLA N° 7: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre

I-afio 2018, seguin edad.

edad

FPorcentaje Porcentaje

Frecusncia Porcentaje valido acumulado
Vilido =19 5 75 7.5 75
200-24 AG 731 731 20,6
25-28 12 17,9 17,9 93,5
20+ 1 15 15 100,0

Total a7 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun la Escala de Impacto de la

Halitosis (EIH) del Instituto del Aliento.

edad [Agrupada)

Foreemtaje

Fuente: Tabla 5
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Titulo: GRAFICO N° 7: Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan
Clinica Integral | y 11 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
semestre I-afio 2018, segun edad.

Interpretacion: Del total de la poblacion estudiada, segun la edad, en su

mayoria tenian de 20 a 24 afios de edad con 73,1%.
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5.2 Analisis de resultados

De los resultados encontrados, se evidencid que la halitosis no tenia un
impacto en los estudiantes; segun el nivel de confianza, el 22,38%
raramente tenia limitacion para hablar, el 43,28% raramente se distanciaba
para conversar y el 56,7% nunca se limitaba para hablar en espacios
pequefio; segun la comunicacidn, el 55,22% nunca se comunicaba mas por
gestos o sefiales, el 62.68% nunca se tapaba la boca para hablar, el 52,23%
nunca limitaba su apertura bucal y el 62,68% nunca limitaba su forma de
respirar, segun las relaciones interpersonales, el 52,23% nunca provoco
reacciones negativas en las personas, el 65,67% nunca utilizd chicles o
fumo, el 55,22% nunca tuvo interferencia en sus relaciones intimas y el
59,7% nunca se siente obligado a cepillarse mas de 5 veces al dia; segun
el estado de animo, el 62,68% nunca tuvo dificultad en su vida social, el
67,16% nunca se puso nervioso, el 71,6% nunca redujo sus ganas de vivir
y el 85% nunca penso en el suicidio; asimismo, en su mayoria eran varones

con 53,7% y tenian de 20 a 24 afios de edad con 73,1%.

En China, en un estudio realizado sobre el impacto la halitosis en la salud
oral de los chinos, evidenciaron que, segun la severidad del impacto, de
las personas que tenian halitosis, el 16,7% tenia limitaciones funcionales,
el 12,7% dolor fisico, el 42,2% disconformidad psicoldgica, el 9,8%
discapacidad fisica, el 28,4% discapacidad psicoldgica y el 28,4%
discapacidad social; resultados que, al contrastarlos con los hallazgos con

el presente estudio, concuerda con el bajo porcentaje de personas que tenia
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limitaciones funcionales, donde en este estudio se midid segun las
relaciones interpersonales y en su mayoria no tenia interferencias en sus
relaciones interpersonales, asimismo, no concuerda con respecto al
porcentaje de personas que presentaban disconformidad psicolégica,
puesto que en el presente estudio, hubo un alto porcentaje de personas que

no tenia dificultades en su vida social ©.

En Paises Bajos, realizaron un estudio sobre la halitosis auto-percibida
influye en las interacciones sociales, donde evidenciaron que, segun el
sexo, el 48,2% eran mujeres y el 51,8% varones: segun la edad, en su
mayoria tenian mas de 60 afios con 27,1%; segun el empleo, el 35,4%
trabajaba tiempo completo, el 19,6% medio tiempo y el 45% era
desempleado; segun la autopercepcion del olor, el 14,3% nunca lo habia
percibido, el 20,14% casi nunca, el 28,1% a veces, el 21,99% a menudo y
el 15,34% siempre; resultado que concuerda con el de este estudio, con
respecto al sexo, ya que en el presente estudio en su mayoria eran varones;
resultados que no concuerdan con respecto al mayor porcentaje de edad de
las personas, puesto que en el presente estudio, en su mayoria no pasaban

de los 25 afios de edad ©.

En Irén, realizaron un estudio sobre la relacion entre la halitosis subjetiva
y los factores psicoldgicos, evidenciaron que, segin los rasgos de
personalidad, la halitosis estaba presente mayormente en las personas con
neuroticismo tipo 3 con 64,8%, en las personas con extraversion tipo 1 con
59.9%, de las personas que tenian extrema libertad al hablar, estaba

presente en el 54,3%. Asimismo, segun las variables psicolégicas, la
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halitosis estaba presente en el 63,9% de las personas que sufrian de
depresiony en el 72,1% de las personas que sufrian de ansiedad; resultados
que concuerdan con los del presente estudio, en que en su mayoria de las

personas estudiadas, no tenian dificultades para comunicarse ©.

Contestacion de la hipdtesis

De acuerdo a los resultados obtenidos y al ser la significancia menor de
0.05, se rechaza la hipotesis, de que la halitosis si produce un impacto en
estudiantes que cursan Clinica Integral I y 11 de la Escuela de Odontologia
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, semestre I-afio 2018.
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V1. Conclusiones

1. Al ser la significancia menor de 0.05, se rechaza la hipotesis, de que
la halitosis si produce un impacto en estudiantes que cursan Clinica
Integral | y I1 de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica
los Angeles de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, semestre I-afio 2018.

2. Segun la confianza en si mismo, el 22,38% raramente tenia limitacion
para hablar, el 43,28% raramente se distanciaba para conversar y el
56,7% nunca se limitaba para hablar en espacios pequefios.

3. Segun la comunicacion, el 55,22% nunca se comunicaba mas por
gestos o sefales, el 62.68% nunca se tapaba la boca para hablar, el
52,23% nunca limitaba su apertura bucal y el 62,68% nunca limitaba
su forma de respirar.

4. Segun las relaciones interpersonales, el 52,23% nunca provoco
reacciones negativas en las personas, el 65,67% nunca utilizé chicles
o fumo, el 55,22% nunca tuvo interferencia en sus relaciones intimas
y el 59,7% nunca se siente obligado a cepillarse mas de 5 veces al dia.

5. Segun el estado de animo, el 62,68% nunca tuvo dificultad en su vida
social, el 67,16% nunca se puso nervioso, el 71,6% nunca redujo sus
ganas de vivir y el 85% nunca pensé en el suicidio.

6. Segun el sexo, en su mayoria eran varones con 53,7%.

7. Segun la edad, en su mayoria tenian de 20 a 24 afios de edad con

73,1%.
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Aspectos complementarios

A los estudiantes de Integral, tomar las consideraciones necesarias, para la
realizacion adecuada de su higiene oral, realizarse también tratamientos
preventivos dos veces al afio y no olvidar lo importante de su higiene oral.
La fase de transicion de alumno de odontologia a profesional, puede
acortar el tiempo que se tiene, para realizarse los cuidados personales

necesarios.
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Anexos

ANEXO 01 ENCUESTA Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Edad:

La conciencia que tengo de mi aliento_ Nunca Raramente Algunas veces Muchas veces Siempre

1..me limita para hablar

2 ...hace que me distancie durante una conversacion

3 ...me limita para hablar en lugares pequefios o cerrados
4 __hace que me comunigue mas por gestos o sefiales

5 ...nace que oculte mi boca con la mano a nivel social

6 ...limita mi apertura bucal cuando estoy hablando

7 ..limita mi forma de espirar

8§ ...provoca reacciones Negativas en terceros

9 ...me hace utilizar chicles o fumar para enmascararlo
10 __interfiere en mis relaciones intimas

11 ._hace que me cepille mis dientes un minimo de 5 veces al dia
12 ...coarta mi vida social

13 __me pone nervioso

14 __reduce mis ganas de vivir

15 __me hace pensar en el suicidio
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ANEXO 02: ACTA
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ANEXO 03: Evidencia de la ejecucion del cuestionario, aplicado a estudiantes
de integral 1y Il por conveniencia
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